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 1 Johdanto 
Yhteiskunnallisilla muutoksilla on vaikutusta yksilöiden hyvinvointiin, ja palveluja ke-
hittämällä pyritään vähentämään muutosten tuomia haasteita. Palveluiden digitali-
sointi, työurien pidentäminen sekä osatyökykyisten työntekijöiden työmahdollisuuk-
sien parantaminen ovat ajankohtaisia yhteiskunnallisia teemoja, jotka liittyvät keskei-
sesti sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen. Yhteiskunnalliset 
muutokset haastavat nykyistä palvelujärjestelmää tarjoamaan asiakaslähtöisempiä, 
kustannustehokkaampia ja esteettömämpiä palveluratkaisuja. Työurien pidentyessä 
työkyvyn ylläpitämiseen ja kuntoutukseen liittyvät toimenpiteet nousevat entistä tär-
keämpään rooliin ja edellyttävät uudentyyppisiä malleja. Kuntoutuksen suunnitte-
lussa ovat tärkeitä oikea-aikaisuus sekä yksilölliset ja räätälöidyt ratkaisut. 
Julkisten palveluiden digitalisointi on asetettu yhdeksi kärkihankkeista Suomen halli-
tusohjelmassa kaudella 2015–2019. Tavoitteena on uusien käyttäjälähtöisten ja inno-
vatiivisten palveluratkaisujen löytyminen sekä omatoimisuuden edistäminen. Osatyö-
kykyisten työntekijöiden työllistymisen tukeminen on myös kirjattu hallitustavoit-
teeksi. Keskeistä on asiakaslähtöinen palveluketju, palveluohjaus sekä työntekijän 
osallistumisen tukeminen (Valtioneuvosto 2015, 22, 26–27)  
Verkkopohjaiset interventiot ovat toistaiseksi melko uusi ilmiö kuntoutuksen alu-
eella. Aihetta on Suomessa tutkittu vähän ja tämä näkyy aihetta koskevien käsittei-
den kirjavuutena ja vakiintumattomuutena. Aiemmissa tutkimuksissa on käytetty 
muun muassa käsitteitä verkkokuntoutus, etäkuntoutus, nettiterapia, virtuaalinen 
kuntoutus sekä mobiilikuntoutus. Kelan etäkuntoutushanketta (2016–2018) koske-
van selvityksen (2016) mukaan etäkuntoutus parantaa kuntoutumisen tasa-arvoi-
suutta ja kuntoutumisen mahdollisuuksia. Selvityksen suositusten mukaan etäkun-
toutuksen käyttöä tulee lisätä, käsitteistöä yhtenäistää sekä lisätä alueellista ja kan-
sallista yhteistyötä ja ohjausta. Vaikuttavuudesta eri kuntoutujaryhmille on tois-
taiseksi vähän tietoa. Selvityksessä todettiin, että terveydenhuollon verkkopalvelui-
den kehittämisessä Suomi ei ole kärkimaiden joukossa, vaikka se on perinteisesti 
nähty tietoteknisesti edistyneenä maana. (Hiekkala ym. 2016, 11, 24,196, 205–207) 




verkkopohjaisia interventioita on toteutettu kuntoutujan työhön paluun tukena pit-
kän sairausloman jälkeen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä viisi tutkimusar-
tikkelia Alankomaista, Iso-Britanniasta ja Saksasta. Valitun englanninkielisen aineis-
ton perusteella käytettäviksi käsitteiksi valittiin web-based intervention eli verkko-
pohjainen interventio, blended web-based intervention eli osittain verkkopohjainen 
interventio sekä return to work työhön paluu. Työhön palaavasta kuntoutujasta käy-
tetään nimeä työntekijä. Interventioissa työntekijä on kahdessa roolissa, sairaudesta 
kuntoutuvana työntekijänä. 
 
2 Verkkopohjaiset interventiot 
2.1 Verkkopohjaisen intervention määritelmiä 
Terveydenhuollon etäpalveluilla tarkoitetaan Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirasto) mukaan palveluita, joissa ”Potilaan tutkiminen, diagnostiikka, 
tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvät päätökset tai suositukset perustuvat 
esim. videon välityksellä verkossa tai älypuhelimella välitettyihin tietoihin ja doku-
mentteihin” (Valvira 2016).  
Palvelujen digitalisointi tarkoittaa käytännössä digitaalisen teknologian, kuten ver-
kossa toteutettavien palveluiden yleistymistä jokapäiväisessä elämässä. Sosiaali- ja 
terveysministeriön terveydenhuollon etäpalveluiden linjauksessa ne rinnastetaan 
pääsääntöisesti perinteisiin vastaanottokäynteihin. Digitalisoinnin ja terveydenhuol-
lon teknologian kehittyessä palveluiden tuottaminen etäpalveluina on mahdollista. 
Keskeistä on palvelun laatuun, tietosuojaan, tietoturvaan ja potilasturvallisuuteen 
liittyvien asioiden varmistaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015) 
Verkkopohjainen interventio on interaktiivinen tapaaminen tekniikan avulla verkon 
välityksellä. Interventio voidaan myös integroida osaksi perinteistä terveydenhuollon 
käyntiä. Verkkopohjaisen intervention avulla palvelu on helposti saatavilla ja asiak-
kaan tuki on mahdollista räätälöidä yksilöllisesti. Verkkopohjaisen intervention käyttö 
tehostaa ajankäyttöä terveydenhuollossa. Turvallisuuteen ja yksityisyyteen on kiinni-




Osittain verkkopohjaisessa interventiossa verkkopohjainen osa eli moduuli sulaute-
taan yhteen muiden palveluiden kanssa. Perinteisten vastaanottokäyntien ohella 
asiakas voi tehdä itsenäisesti verkkopohjaisia moduuleita, joiden sisältö suunnitellaan 
yksilöllisesti asiakkaan tarpeen mukaan. Moduuli voi toimia asiakkaalle voinnin ja oi-
reiden seurannan välineenä ja interventioon osallistuvalle ammattilaiselle päätöksen-
teon välineenä. (Volker ym. 2016) 
“Etäkuntoutus on erilaisten etäteknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta 
ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskäyttöä sekä televisiosovel-
luksia) hyödyntävien sovellusten tavoitteellista käyttöä kuntoutuksessa. Etäkuntou-
tus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja sillä on selkeä tavoite sekä alku ja 
loppu, kuten muullakin kuntoutuksella.” (Hiekkala ym. 2016, 11). 
Etäkuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaiseen ja ajasta riippumattomaan kuntoutuk-
seen. Reaaliaikaisessa kuntoutuksessa voidaan antaa esim. kuntoutujalle ohjausta vi-
deopuhelun avulla tai käydä kuntoutukseen liittyvää arviointikeskustelua. Ajasta riip-
pumatonta kuntoutusta ovat mm. kuntoutujan itsenäisesti verkossa täyttämä materi-
aali, pelit, harjoitteluohjelmat. (Hiekkala ym. 2016, 11–13) 
Verkkokuntoutus voidaan Heikkisen mukaan määritellä virtuaalisen yhteisön käsit-
teen kautta. Virtuaalinen yhteisö voi olla maailmanlaajuinen ryhmä ihmisiä, joka ei 
tapaa toisiaan kasvotusten, mutta he vaihtavat ajatuksia ja ideoita verkkoyhteisössä 
internetin välityksellä. Heillä voi olla yhteisiä mielenkiinnon kohteita ja tavoitteita. 
Yhteisöt voivat olla keskenään erilaisia ja yhteydenpito tapa tietokoneella voi olla 
esim. chat, sähköposti, tai erilaisten verkkotiedotteet.  Verkkoyhteisön ansiosta sii-
hen sen käyttäjillä on mahdollisuus kommunikoida keskenään, etsiä tietoa ja palvelu 
on käyttäjälleen helppoa. (Heikkinen 2011a, 17, 19.) 
Tiivistetysti voidaan todeta verkkopohjaisten interventioiden olevan verkossa tapah-
tuvaa, ajasta ja paikasta riippumatonta kuntoutusta, jotka mahdollistavat myös reaa-





2.2. Verkkopohjaiset interventiot osana kuntoutusta  
Verkkopohjaisia interventioita tarkastellaan tässä luvussa ilmiönä aiempien tutkimus-
ten kautta sekä niiden toteutusta eri organisaatioissa. Kelan rooli suomalaisessa kun-
toutuksen palvelujärjestelmässä on keskeinen, koska se toimii päätöksentekijänä 
suuressa osassa kuntoutuksen toteuttamista koskevia palveluita. Kuntoutuksen tutki-
musorganisaationa Kela on mukana erilaisissa kehittämishankkeissa. 
Parhaillaan käynnissä olevan etäkuntoutushankkeen (2016–2018) tavoitteena on ke-
hittää Kelan kuntoutuspalveluita siten, että asiakkailla on mahdollisuus niiden käyt-
töön jatkossa myös etäteknologian avulla. Hankkeessa kehitetään jo olemassa olevia 
palveluita sekä luodaan uusia keveämpiä ja kustannustehokkaampia palveluita.  
Hiekkalan ym. etäkuntoutusta koskevassa selvityksessä on tutkittu etäkuntoutuksen 
käyttömahdollisuuksia vaativassa lääkinnällisessä kuntoutuksessa sekä etäpsykotera-
piassa ja annettu etäkuntoutusta koskevia yleisiä suosituksia. Selvityksen mukaan ko-
kemukset Suomessa toteutetuista etäkuntoutushankkeista ovat olleet myönteisiä ja 
kuntoutujat ovat olleet niihin motivoituneita. Etäkuntoutus parantaa kuntoutuksen 
saavutettavuutta ja mahdollistaa kuntoutuspalveluiden toteutuksen myös alueilla, 
joissa maantieteelliset välimatkat ovat pitkät. Se vähentää kuntoutuskäynteihin liitty-
viä kustannuksia sekä kuntoutettavan että kuntoutuksen palveluntuottajan osalta ja 
mahdollistaa myös omaisten osallistumisen kuntoutukseen. Selvityksen mukaan etä-
kuntoutusta tulee lisätä sekä siihen liittyvää käsitteistöä yhtenäistää. Useat Suo-
messa toteutetut etäkuntoutushankkeet ovat olleet yksittäisiä ja paikallisia vailla laa-
jempaa koordinointia sekä yhteneväisyyttä myös teknisiltä alustoilta ja käyttöliitty-
miltä. (Hiekkala ym. 2016, 24–25, 196, 205–207) 
Mielenterveystalo.fi-portaali on vakiinnuttanut paikkansa mielenterveyskuntoutuk-
sen verkkopohjaisena interventiona. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) tuottama palvelu tarjoaa verkossa mielenterveyteen liittyvää tietoa ja palve-
luohjausta valtakunnallisesti sekä lääkärin lähetteellä saatavia nettiterapioita. Asiak-
kaalle terapeutin toteuttama nettiterapiapalvelu on maksuton. Portaali on tarkoi-
tettu ensisijaisesti hoitoon hakeutumassa oleville asiakkaille, mutta se sisältää myös 




nuorille ja aikuisille sekä oma osio terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. (HUS 
2016) 
“Verkosta voimaa ja tukea”- verkkokurssi oli MS-liiton avokuntoutusyksikön järjes-
tämä kurssi, joka oli suunnattu hiljattain diagnoosin saaneille. Kurssin tavoitteena oli 
tukea sairauteen sopeutumista. Heikkinen (2011a) on väitöskirjassaan tutkinut kurs-
sin osallistujien muodostamaa verkkoyhteisöä sekä kurssilla käytetyn verkkotyökalun 
käytettävyyttä vuosina 2005–2007. Alku- ja lopputapaamisia lukuun ottamatta kurssi-
laisten muodostama ryhmä toimi ainoastaan internetissä ja keskustelu käytiin Netti-
neuvola-ohjelman välityksellä. Kurssille osallistuneilla oli ennalta sovitut roolit käy-
dyssä keskustelussa kuten ohjaaja ja osallistuja. Osallistujien kokemus verkkokurs-
sista oli, että he tunsivat keskusteluissa luottamusta, saivat tietoa ja ymmärrystä. Oh-
jaajan rooli koettiin myös tärkeäksi mm. aktiivisen keskustelun ylläpitäjänä. Tietotur-
vallisuus koettiin kurssilla hyväksi. (Heikkinen 2011b, 30–32) 
Verkkokuntoutusalusta ammatillisten kuntoutuskurssien ja työhön paluun tukena 
otettiin käyttöön Kruunupuiston kuntoutuskeskuksessa v. 2012 alkaen ASLAK- kun-
toutuskursseilla. Kehittämistyön tavoitteena oli tukea ja vahvistaa kuntoutujan aktii-
visuutta kurssien aikana.  Osallistujille rakennettiin jokaiselle oma verkkokuntoutus-
alusta, jonka sisältö räätälöitiin kurssin mukaan. Verkkokuntoutusalusta sisälsi mm. 
Kelan ohjeistuksia ASLAK- kuntoutuksesta, toimi luottamuksellisena yhteydenpitoka-
navana kuntoutujien ja kuntoutustyöntekijöiden välillä sekä mahdollisti kokemusten 
jakamisen verkkokeskusteluiden kautta. Alustalla oli myös oma alue verkkokeskuste-
luita varten. Verkon kautta jaettava kurssiohjelma lisäsi kuntoutujien tyytyväisyyttä 
ja verkko mahdollisti yhteydenpidon sekä lisäsi vertaistukea kuntoutuskurssien vä-
lillä. Kiinnostus verkkokuntoutuksen kokeiluun vaihteli eri kuntoutujaryhmillä suu-
resti. (Tervonen 2014, 23, 37) 
Järvikosken mukaan kuntoutuksen keskeisenä tavoitteena on “voimavarojen vahvis-
tuminen, sosiaalisen osallisuuden lisääntyminen, mahdollisuuksien syntyminen sekä 
parempi selviytyminen.” Kuntoutujan rooli on olla aktiivinen suunnitteluun ja päätök-
sentekoon osallistuva toimija ja toiminnassa keskeisiä yhteistyökumppaneita ovat lä-




Verkkopohjaiset interventiot tuovat uuden näkökulman kuntoutuksen toteutukseen. 
Vilkkumaan mukaan tulee huomioida miten, verkossa tehtävä kuntoutustyö liittyy 
kuntoutuksen erityistehtävään ja muuttaako tieto- ja kommunikaatioverkoissa tapah-
tuva kuntoutus kuntoutuksen ihmiskuvaa ja maailmankuvaa. Verkossa tapahtuva toi-
minta esim. ammatillisen kuntoutuskurssien aikana tukee kuitenkin sitä, että asiakas 
harjoittelee yhteydenottoa työelämään. (Vilkkumaa 2013)  
Haasteena verkkopohjaisten interventioiden käyttöönotolle on mm. sosiaali- ja ter-
veyshuoltohenkilöstön tieto-ja viestintätekniikan osaamiseen liittyvät taidot, joita on 
tutkittu Stakesin koordinoimassa kolmivuotisessa TIVA-hankkeessa vuosina 2002- 
2005. Hankkeessa todettiin, että henkilöstön osaamisessa on puutteita ja n. 30 % 
henkilöstöstä tarvitsee lisäkoulutusta perusasioissa kuten sähköpostissa, potilastieto-
järjestelmän sekä internetin käytössä. Organisaatioiden tietokoneet olivat osittain 
vanhentuneita eikä niitä ollut riittävästi lisäksi käyttöoikeuksien puuttuminen vai-
keutti tieto- ja viestintätekniikan hyödyntämistä. (Sinervo 2005). 
Karvalan ja Saunin mukaan (2017) Ebertin ym. (2016) tutkimuksessa Saksassa selvi-
tettiin internetin ja älypuhelimen mahdollisuuksia stressinhallinnan tukemisessa. In-
ternet - ja älypuhelinpohjainen menetelmä perustui kognitiiviseen käyttäytymistera-
piaan (CBT) ja satunnaistetussa kontrolloidussa interventiotutkimuksessa sillä saatiin 
hyviä tuloksia liittyen mm. masennukseen, uupumuksen, uniongelmiin sekä elämän-
laatuun. Interventioryhmällä stressin todettiin vähenevän selvästi seitsemän viikon 
aikana ja vaikutus jatkui selvästi vielä kuuden kuukauden kuluttua interventiosta. In-
terventioon osallistuneet olivat siihen erittäin tyytyväisiä ja 93,7%. suosittelisi inter-
vention käyttöä. (Karvala & Sauni 2017, 239) 
3 Työhön paluu 
”Osatyökykyinen voidaan nähdä henkilönä, jolla on käytössä osa työkyvystään ja 
myös halu tämän kyvyn käyttämiseen” (Vuorela 2008, 32) 
Työntekijän vamman tai sairauden vaikutuksista työkykyyn on olemassa useita määri-
telmiä. Osatyökykyisyys on käsitteenä siirtynyt korvaamaan aiempia vajaakuntoisen 




työelämään osallistumista aiemman vamma-ajattelun sijaan. Määritelmässä työky-
vyn tarkastelu on siirtynyt aiempaa enemmän yksilönäkökulmasta ympäristön rajoit-
teiden poistamiseen. Osatyökykyisten työhön paluun tukeminen ja työssä jatkaminen 
ovat ajankohtaisia teemoja sekä Suomessa että muualla Euroopassa. Työntekijän työ-
hön paluun tukemisessa keskeisessä roolissa ovat työpaikalla tapahtuva kuntoutus ja 
interventiot. Yhteys työpaikkaan, monialaisuus sekä yksilöllinen räätälöinti on ha-
vaittu hyviksi toimintatavoiksi osatyökyisen työhön paluun tukemisessa (Vuorento & 
Terävä 2014, 8, 19)  
Työntekijällä on vastuunsa osaltaan pitää yllätyökykyään ja huolehtia hyvinvoinnis-
taan. Työnantaja yhteistyössä työterveyden kanssa voi vaikuttaa työntekijän työky-
kyyn ja työhyvinvointiin kartoittamalla työympäristön riskitekijöitä ja arvioida työn 
kuormittavuutta sekä tekemällä tarvittavia muutoksia. Työyhteisön sisäiset ihmissuh-
teet, ja työhön liittyvät muutokset ovat tekijöitä, joihin on työyhteisön ja työnantajan 
keinoin mahdollista löytää ratkaisuja. Työn kuormittavuutta voidaan vähentää järjes-
tämällä mahdollisuus päivittää työn edellyttämiä tietoja ja taitoja. Osaaminen ja 
työnhallinnan tunne lisää työhyvinvointia ja tukee työntekijää. Työkykyyn ja työhön 
paluuseen vaikuttavia seikkoja ovat työtä ja työympäristöä koskevien seikkojen yksi-
löllisiä tekijöitä, kuten fyysinen tai psyykkinen sairaus. Työntekijän omaan elämänti-
lanteeseen liittyvät seikat kuten iän tuomat haasteet, päihteiden käyttö tai muutoin 
haastava elämäntilanne. Työhön paluuta suunniteltaessa on kokonaistilanteen arvioi-
minen tarpeen. Yksilöllinen suunnittelu, joka ottaa niin ergonomiset työpisteen kor-
jaamismahdollisuudet kuin mahdolliset työjärjestelyt joko määräaikaisesti tai pysy-
västi. Työterveys ja työnantaja taho yhteistyössä työntekijän kanssa arvioi eri vaih-
toja kuten yksilöllisen kuntoutuksen tarvetta, mahdollista työkokeilua ja mikäli 
aiempi työ ei sovi työntekijälle tulee lisäksi ammatinvalintaa ja uutta työtä koskeva 
suunnittelu osaksi työhön paluun suunnitelmaa. Todetun työkyvynpuitteissa tulevat 
harkittavaksi ammatillinen kuntoutus, uudelleen koulutus, kuntoutustuki ja osatyöky-
kyeläkeratkaisut. (Kela 2016; Työturvallisuuskeskus 2015) 
Työntekijän tilannetta arvioitaessa ei kokopäivätyöhön paluu ole aina työkyvyn kan-
nalta tarkasteltuna oikea ratkaisu, vaan silloin vaihtoehdoksi tulee työskentely osa-
sairauspäivärahalla. Osasairauspäiväraha helpottaa mahdollisuutta palata työelä-




ja sen kestosta, ottaa kantaa siihen, ettei työ vaaranna työkykyä ja tekee B-lausun-
non osasairauspäivärahaa varten. (Kela, 2016) 
Työkyvyn varhaisen tuen mallin mukaisesti on esimiehen huolehdittava ja seurattava 
henkilöstön hyvinvointia käymällä työkykykeskusteluja. Käydyt työkykykeskustelut 
dokumentoidaan, ja työkyvyn alenemiseen liittyvien epäilyjen tullessa ilmi, ollaan yh-
teydessä työterveyshuoltoon, joka tekee työkykyarvion. Työkykykeskusteluissa käsi-
tellään työstä poissaoloja ja työkykyyn vaikuttavia seikkoja. Mikäli työkykyyn ja ter-
veyteen liittyviä huolia ilmenee, keskustelun pohjalta voidaan tehdä tarpeen mukaan 
muutoksia työolosuhteisiin, työtehtäviin tai päätyä uuteen työhön. (Työturvallisuus-
keskus 2015) 
Mikäli terveydellisiä työkyvyn alenemiseen liittyviä seikkoja on ilmennyt, työterveys-
huollon tekemän työkykyarvioinnin jälkeen käydään kolmikantakeskustelu, jossa ovat 
läsnä työterveyshuolto, esimies ja työntekijä. Työterveyshuolto on tätä ennen tehnyt 
kirjallisen lausunnon työkyvystä, arvioinut tarvittavaa hoitoa ja kuntoutusta sekä 
käynnistänyt tarvittavat toimenpiteet ja kuntouksen seurannan. Työterveyshuolto on 
mukana kuntoutujan työkykyä ja työhön palaamista sekä tehtäviä muutoksia koske-
vissa asioissa asiantuntijana, ja jatkuvassa yhteydessä työntekijän ja esimieheen. 
(Työturvallisuuskeskus 2015) 
Onnistuneessa työhön paluussa pitkältä sairauslomalta on keskeistä, että työntekijä, 
työnantaja sekä työterveyshuolto suunnittelevat työhön paluuta tukevat toimenpi-
teet yhteistyössä. Keskeisessä roolissa ovat esimiehen ja työyhteisön asenne sekä 
työntekijän oma motivaatio. (Saari 2013). Työterveyshuollon, kuntoutustahojen ja 
muiden yhteistyöverkostojen yhteistyö työnantajan kanssa on tärkeässä asemassa 
työntekijän tukemiseksi. Työpaikalla yhteisesti sovitut varhaisen puuttumisen ja työ-
hön paluun tukitoimet ja yksilöllinen suunnitelma auttavat työntekijän työhön pa-
luuta.  Näitä ovat esim. varhainen tuki työntekijän sairastuessa, esimiehen yhteyden-
pito sairausloman aikana sekä työhön paluun huolellinen suunnittelu. (Heilä ym. 
2013, Honkonen 2009) 
Työhön uudelleen integroitumisen kannalta on tärkeää löytää mahdollisimman pian 
työkyvyn kannalta sopiva työ, ettei työhön paluu siirry. Työntekijän kanssa tulee poh-




mukauttaa. Muita työhön paluuta tukevia tekijöitä ovat työntekijän perehdyttäminen 
työpaikalla tapahtuneisiin muutoksiin, työhön paluukeskustelu sekä mahdollisten 
työaikajärjestelyjen tekeminen. Taloudellisten keinojen kuten osasairauspäivärahan, 
ja kuntoutustuen keinojen lisäksi voidaan työhön paluuta helpottaa työkokeilulla. 
Kuntoutuvan työntekijän palatessa töihin voi työnkuvan sopeuttaminen sen hetkisiin 
voimavaroihin tukea toipumista ja ehkäistä masennuksen uusiutumista. Suomen sosi-
aaliturvan mukaan palkanmaksu työnantajalta jatkuu sairastumisen jälkeen kymme-
nen päivää, jonka jälkeen työntekijä saa Kelan sairauspäivärahaa. (Heilä ym. 2013, 
Honkonen 2009.)  
Volkerin ym. (2013) mukaan pitkäaikaiset sairauslomat ovat suuri ongelma länsi-
maissa ja ne aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Mielenterveydenhäiriöt ovat yksi 
suurimpia pitkäaikaisten sairauslomien syitä. Pitkällä sairauslomalla on usein vaiku-
tusta työntekijän elämänlaatuun, sillä työkyky on keskeinen elämänlaatuun vaikut-
tava tekijä.  Sairausloman aikana mielekäs tekeminen vähenee ja työntekijän riski 
eristäytymiseen kasvaa. Työntekijä voi kokea työhön paluuseen liittyvää pelkoa 
omasta pätevyydestä ja siitä millaisia työyhteisön reaktiot ovat hänen palatessa työ-
hön. Em. syistä mielenterveyden häiriöistä kuntoutuvien työntekijöiden työhön pa-
luun prosessin kehittäminen on tärkeässä asemassa. Olennaista on, ettei hoidossa 
keskitytä vain oireiden vähenemiseen vaan sen tulisi sisältää enemmän työhön liitty-
viä osa-alueita. (Volker ym. 2013, 529- 530) 
Tamminga ym. mukaan syöpähoitojen kehittymisestä johtuen yhä useampi syöpään 
sairastunut palaa töihin ja kuntoutuu. Tämän vuoksi työhön paluuta tukevia toimen-
piteitä on kehitettävä. Syöpään sairastuminen vaikuttaa monella tapaa sairastuneen 
elämänlaatuun sekä lisää työntekijän taloudellisia vaikeuksia. Työhön paluuseen liit-
tyvien kysymysten tunnistaminen on tärkeää syöpäkuntoutujan varhaisen vaiheen 
psykososiaalisessa tuessa. Kuntoutujan itsearvioitu työkyky on merkittävässä roolissa 
työhön paluun ennusteen tekemisessä. Työhön paluun ajankohdassa on kuntoutujilla 
merkittäviä yksilöllisiä eroja. (Tamminga ym. 2016, 2) 
Työhön paluun prosessissa sekä siihen liittyvissä tukitoimissa on Euroopan maiden 
välillä maakohtaisia eroja. Alankomaissa lähtökohtana on, että työhön paluun on 




Työntekijän tulee käydä työterveyslääkärin vastaanotolla ensimmäisen kuuden sai-
rauslomaviikon aikana, jolloin tehdään työhön uudelleen integroinnin suunnitelma ja 
työterveyshuollon prosessi käynnistyy. Työntekijän palkanmaksu jatkuu työnantajan 
toimesta 100 % ensimmäisen vuoden ja seuraavana vuonna ≥ 70 %. Saksassa työnan-
tajan vastuu palkanmaksusta on samoin kuin Suomessa 100 % kuuden viikon ajan, 
jonka jälkeen vastuu siirtyy sairausvakuutukseen, josta korvaus on 70 % ≤ 72 viikon 
ajan. (Mittag ym. 2015.) Saksassa sairauspäiväraha on maksimissaan 78 viikkoa sa-
maan sairauteen kolmen vuoden aikana. Tämä ei koske henkilöä joka saa eläkettä tai 
jos sairasloma johtuu tapaturmasta tai ammattitaudista. (European Union, 2013.)  
Iso-Britanniassa työntekijällä on mahdollisuus saada lakisääteistä sairausajan palkkaa 
edellyttäen, että hän on työskennellyt työsopimuksen turvin. Työnantajan velvolli-
suus on maksaa sairausajan palkkaa 28 viikolta. Mikäli sairaus ja työkyvyttömyys jat-
kuvat vielä tämän jälkeen voi työntekijä hakea työllisyys- ja tukietuutta siitä vastaa-
valta ministeriöltä. Etuuden saamisen edellytyksenä on, että työkyky on selvästi alen-
tunut. Ehtojen täyttyessä alkaa 13 viikon arviointivaihe, jonka aikana tehdään lääke-
tieteellinen työkykyarvio ja päätetään jatkotoimenpiteistä. (European Union, 2013) 
 
4 Tutkimuskysymys ja tutkimusmenetelmä 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa ja kuvailla miten verkkopohjaisia in-
terventioita on toteutettu työhön paluun tukena. Perusteluina aiheen valinnalle oli 
aiheen ajankohtaisuus julkisten palveluiden digitalisoinnin sekä työurien pidentämi-
sen näkökulmasta. Verkkopohjaisista interventioista kuntoutuksessa löytyy tois-
taiseksi melko vähän tutkimustietoa. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa 
verkkopohjaisten interventioiden käytöstä työikäisten kuntoutuspalveluita suunnitte-
leville ja niitä toteuttaville tahoille. 
Tutkimuskysymys: 





Opinnäytetyön metodiksi valittiin kirjallisuuskatsaus, joka soveltui menetelmänä par-
haiten verkkopohjaisten interventioiden toteutusta koskevien tutkimustulosten ko-
koamiseen sekä kokonaiskuvan rakentamiseen niistä työhön paluun tukena. Kirjalli-
suuskatsauksen tyypiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on ns. yleiskatsaus. 
Perusteluina menetelmän valinnalle oli, että kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 
verkkopohjaisia interventioita pystytään kuvailemaan ilmiönä sekä muodostamaan 
niiden toteuttamisesta tutkimuskokonaisuus. Toisin kuin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eivät ohjaa tarkat metodiset sään-
nöt eivätkä tarkka synteesin tekeminen. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä noudate-
taan seuraavia vaiheita: tutkimusongelman määrittely, hakutermien täsmentäminen, 
tutkimusten aikavälin valitseminen, tutkittavan alueen rajaus, aineiston hankkiminen, 
tutkimusaineiston analysointi ja arviointi sekä muodostetaan keskeisistä tuloksista 
kuvaileva synteesi. (Salminen 2011, 1-8, 16) 
Aveyardin (2010, 13) mukaan kirjallisuuskatsauksen käytännön hyötynä on, että sen 
avulla pyritään tekemään yhteenvetoa valitusta aiheesta, jolloin erillisistä tutkimuk-
sista koottu saatavilla oleva tieto on yhteenvetona helpommin lukijan saatavilla. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa verkkopohjaisten interventioiden toteu-
tuksesta palveluita suunnitteleville ja toteuttaville kuntoutuksen ammattilaisille. 
Tästä syystä kirjallisuuskatsauksen helppo hyödynnettävyys käytännön työssä ja pal-
veluiden kehittämisessä oli opinnäytetyössä keskeisenä tavoitteena. 
 
5 Aineistonkeruu ja sisäänottokriteerit 
Aineiston keruu aloitettiin manuaalisella tiedonhaulla suomeksi ja hakusanoina olivat 
verkkokuntoutus, verkkopohjaiset kuntoutuspalvelut ja etäkuntoutus ja ammatillinen 
kuntoutus. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin web-based rehabilitation, inter-
net-based rehabilitation, vocational rehabilitation sekä eHealth. Aineistoa haettiin 
manuaalisesti Google Scholarista, Ebrarysta, Janetista, Melindasta, Artosta, Julkarista 
sekä Kuntoutus- ja Terveysportin verkkotietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen asia-
sanoja haettiin Finton sivuilta. Näiden koehakujen perusteella ei löytynyt aihetta ot-




tutkimuskysymys koskemaan ainoastaan työhön paluuta. Löytyneen aineiston poh-
jalta todettiin, että hakusana intervention toistuu useissa artikkeleissa. Intervention 
lisättiin hakusanaksi ja tiedonhakua jatkettiin systemaattisesti PubMed ja Academic 
Search Elite- tietokannoista. Hakusanoina käytettiin seuraavia hakusanoja: web ba-
sed intervention, online, return to work, ja eHealth. Hakulausekkeilla löytyneet haku-
tulokset on esitetty taulukossa 1.  
 
 Taulukko 1. Hakulausekkeet ja hakutulokset 
Viitetieto-
kanta 
Hakulauseke Hakutulos Hyväksytty 
PubMed Online return to work 92 3 
PubMed eHealth on return back to work  24 3 






web-based intervention online 
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Aineiston käsittely aloitettiin sisäänotto- ja poissulkukriteereitä noudattaen valitse-
malla julkaisukieleksi englanti ja asettamalla aikarajaksi (2011–2016), jonka jälkeen 
jäljelle jääneet kaikki 202 julkaisua käytiin läpi otsikkotasolla. Otsikko- ja tiivisteta-
solla hakutuloksissa löytyi 126 muuta kuin verkkopohjaisia interventiota tai työhön 
paluuta käsitteleviä artikkeleita esimerkiksi käsittelivät työhön paluuta, mutta ei si-
sältäneet verkkopohjaisten interventioiden käyttöä tai interventiot olivat yksittäisiä 
esim. diagnostisia, eri asiakasryhmälle suunnattuja kuntoutus-tai itsehoito-ohjeita 
erilaisiin sairauksiin ja niiden hoitoon liittyviä verkkopohjaisia ohjeita. Tämän jälkeen 




suljettiin artikkelit, jotka eivät vastaa tutkimuskysymykseen. Sisäänottokriteerein ra-
jattiin aineistoon ainoastaan työssä käyvät henkilöt. Julkaisuista hyväksyttiin tieteelli-
set vertaisarvioidut tutkimukset, jotka ovat maksutta saatavilla kokotekstinä. Työhön 
paluuta koskevia artikkeleita löytyi 30 ja verkkopohjaisia interventioita koskevia artik-
keleita 39 sekä artikkeleita. Näistä yksi löytyi kaksoiskappaleena ja se rajattiin pois. 
Artikkeleita jotka käsittelevät sekä verkkopohjaisia interventioita että työhön paluuta 
löytyi 6. Kokotekstin tasolla arvioitavaksi jäi 6 artikkelia.  
 
Taulukko 2. Sisäänotto-ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaisukieli englanti Julkaisukieli muu kuin englanti 
Julkaisuvuosi 2011–2016  Julkaisuvuosi ennen vuotta 2011 
Tutkimus käsittelee verkko-
pohjaisia interventioita työ-
hön paluun yhteydessä  
Tutkimus ei käsittele verkkopohjaisia interventi-
oita työhön paluun yhteydessä.  
Kohderyhmä työssä käyvät 
 
Kohderyhmä työelämän ulkopuolella olevat 
Julkaisu on vertaisarvioitu 
tieteellinen tutkimus 
Julkaisu on projektiraportti tai muu julkaisu 
Julkaisu on saatavilla koko-
tekstinä 
Julkaisu ei ole saatavilla kokotekstinä 
 
Artikkeleita, jotka käsittelivät sekä verkkopohjaisia interventioita sekä työhön pa-
luuta löytyi sisäänottokriteerien mukaisesti kuusi. Näistä yksi julkaisu suljettiin pois 
kokotekstin tasolla, koska se käsitteli verkkopohjaisen intervention tehokkuutta, eikä 
näin ollen vastannut suoraan tutkimuskysymykseen, jolla etsimme toteutettuja verk-




jotka käsittelevät samaa verkkopohjaista interventiota. Toinen artikkeleista kuvaa in-
tervention sisältöä ja toinen tarkemmin siihen liittyvää prosessia. Valinta perusteltiin 
sillä, että molempien sisäänotto aineistoon mahdollistaa intervention laajemman ku-
vauksen. Aineistoon valitut tutkimukset, löytyivät PubMed ja Academic Search 
(EBSCO) viitetietokannoista useilla eri hakulausekkeilla. Aineiston valintaprosessi on 
esitetty kuviossa 1. 
 
Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi 
76 julkaisua tiivistelmäta-
son arviointia varten 
5 julkaisua viitekanta-
haulla 
6 julkaisua kokotekstin 
arviointia varten 
 
Lopullinen aineisto 5 tie-
teellistä tutkimusartikkelia 
 
Manuaalinen haku ei sisäänotto-




Academic Search Elite 
(EBSCO) (n=70) 
Yhteensä 202 julkaisua 
Poissulku otsikkotasolla: (n=126) julkaisu ei kä-
sittele verkkointerventioita eikä työhön pa-
luuta 
Poissulku tiivistelmätasolla: käsittelee verk-
kointerventioita tai työhön paluuta, mutta ei 
molempia yhtäaikaisesti(n=69) 
Poissulku kokotekstin tasolla: julkaisu ei vastaa 
tutkimuskysymykseen (n=1) 




6 Aineiston analysointi  
Aineiston analysointi aloitettiin taulukoimalla aineistoon hyväksytyt artikkelit vertail-
tavaksi. (Taulukko 3) Tuomen ja Sarajärven mukaan (2009) aineiston taulukointi on 
tyypillinen tapa kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa.  
Aineiston analysointiin valittiin menetelmäksi sisällönanalyysi. Sisällönanalyysin tar-
koituksena on tutkimusaineiston järjestäminen selkeään ja tiiviiseen muotoon siten, 
että aineiston sisältämä informaatio ei katoa. Opinnäytetyössä analyysimenetelmänä 
käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jolloin tutkimusaineistosta luodaan teo-
reettinen kokonaisuus eikä sitä verrata aiempaan teoriaan vrt. teorialähtöinen ana-
lyysi. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä vastaus tutkimuskysymykseen saadaan 
aineiston käsitteitä yhdistelemällä sekä muodostamalla niistä luokkia. Ennen analyy-
sin aloittamista valittiin analyysiyksikkö, jonka avulla haettiin vastausta aineistosta 
tutkimuskysymykseen. Analyysiyksikkö voi olla yksittäinen sana, lause tai ajatuskoko-
naisuus. Tyypillistä aineistolähtöiselle analyysille on, että analyysiyksiköt eivät ole en-
nalta määrättyjä. Analyysiyksikkö muodostettiin suoraan tutkimuskysymyksestä eli 
miten verkkopohjaisia interventioita on toteutettu työhön paluun tukena. Aineisto 
luettiin läpi useaan kertaan ja käytiin artikkelit läpi tämän kysymyksen avulla etsien 
vastausta tutkimuskysymykseen. 
Sisällönanalyysi toteutettiin Milesin ja Hubermanin (1994) kolmivaiheisen jaottelun 
mukaan, jotka ovat 1) pelkistäminen 2) ryhmittely sekä 3) kategorioiden muodosta-
minen. Tutkimusartikkeleista etsittiin aluksi analyysiyksikön avulla vastauksia siihen, 
miten verkkopohjaisia interventioita on toteutettu työhön paluun tukena. Sisäl-
lönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa aineistosta löytyneet vastaukset pelkistettiin. 
Tutkimuskysymykseen vastaavat sanat ja alkuperäisilmaukset käännettiin englannista 
suomeksi ja pelkistettiin yksittäisiksi ilmaisuiksi esim. ”perustuen oletukseen, että tie-





Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset 
Kirjoittajat, 
julkaisuvuosi, 
julkaisu ja maa 
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Tuomi & Sarajärven (2009, 101) mukaisesti analysointi eteni poimimalla alkuperäisil-
maukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Alkuperäisilmaisut käännettiin ja 
niistä tehtiin pelkistykset. Esimerkkinä (1) tästä on seuraavassa 1) alkuperäisilmaisu 
2) käännös 3) pelkistys. 
(1.1)”Based on the assumption that information and support need to be tailored to 
the individual, a stepped-care eHealth intervention may be a suitable solution”  
(1.2)“Perustuen oletukseen että tiedon tulee olla yksilöllisesti räätälöityä sekä vai-
heittaisesti toteutettua eHealth interventio voi olla sopiva ratkaisu. “  
(1.3)”Yksilöllisesti räätälöity interventio ja vaiheittainen tuki”. 
(2.1) “E-health module for the sick-listed worker, both of which were developed in 
this study.”  
(2.2.) ”Sairauslomalla oleville työntekijöille tarkoitettu eTerveys-malli, joka on kehi-
tetty tässä tutkimuksessa.” 
(2.3.) ”eTerveysmalli”  
Pelkistämisen jälkeen aineistosta pelkistetyt ilmaisut interventioiden toteutuksesta 
ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin sisällön mukaan. Ryhmittelyn tuloksena saa-
tiin seitsemän alaluokkaa, jotka olivat: työntekijän henkilökohtainen verkkosivu, 
verkkopohjaiset kyselylomakkeet, verkkopohjaiset tehtävät, verkkopohjainen itsear-
viointi työhön paluusta, verkkopohjaiset toiminnalliset ohjelmat, verkkopohjainen in-
formaatio terveydentilasta sekä työhön paluu haastattelun kehittäminen.  Ala-
luokista muodostettiin interventioiden sisällön mukaan kolme yläluokkaa, jotka oli-
vat: työntekijän aktiivista roolia tukevat menetelmät, työntekijän stressin hallintaa 
tukevat menetelmät sekä työntekijän oireiden hallintaa tukevat menetelmät. Yläluo-
kat muodostavat yhdessä luokan eli vastauksen tutkimuskysymykseen miten verkko-
pohjaisia interventioita on toteutettu kuntoutujan työhön paluun tukena. Kaikkia 
verkkopohjaisia interventioita määrittävänä tekijänä oli työntekijän yksilöllinen, vai-
heittainen ja räätälöity tuki, joka toistui kaikissa verkkopohjaisissa interventioissa. 




Puusniekka, 2006). Luokkien muodostaminen pää- ja alaluokkiin on kuviossa 2. 
 



































7 Verkkopohjaiset interventiot työhön paluun tukena 
Aineiston kaikissa interventioissa toteutus oli osittain verkkopohjainen eli interventio 
sisälsi sekä verkkopohjaista toteutusta että tapaamisia vastaanotolla. Koordinointi-
vastuu oli terveydenhuollon ammattilaisella. Tutkimuksissa interventioihin osallistu-
neita ammattiryhmiä olivat työterveyslääkäri, sairaanhoitaja sekä psykologi. Ammat-
tilaiset työskentelivät eri interventioissa siten, että yhtä interventiota kohden toimi 
yksi ammattilainen. Ammattiryhmien roolit olivat erilaisia eri interventioissa ja myös 
intervention sisällöt vaihtelivat. Työterveyslääkärillä oli keskeinen rooli interventiossa 
päätöksentekijänä sekä intervention menetelmien valinnassa. Työterveyslääkäri an-
toi työntekijälle alkuinformaation interventiosta sekä vastasi em. tehtävien lisäksi 
työntekijän ohjauksesta intervention aikana sekä psyykkisen voinnin arvioinnista. 
Tarvittaessa oli mahdollisuus psykiatrin konsultaatioon. Sairaanhoitajan rooli inter-
ventiossa oli alkuinformaation antaminen, yhteyshenkilönä toimiminen sekä ohjauk-
sen antaminen intervention eri osa-alueilla tarvittaessa. Psykologin rooli oli saman-
kaltainen kuin sairaanhoitajalla, lisäksi hän antoi palautetta interventioon osallistu-
neelle työntekijälle verkkopohjaisten tehtävien suorittamisesta sekä osallistui verkko-
pohjaisiin toiminnallisiin ohjelmiin. Interventioihin osallistuneet työntekijät olivat 
mielenterveyden häiriöistä, sydänsairauksista, ortopedisistä sairauksista sekä syö-
västä kuntoutuvia, pitkältä sairauslomalta työhön palaamassa olevia henkilöitä. Osal-
listujien ikä 18–65 vuotta. Useimmissa interventioissa menetelmät liittyivät työnteki-
jän yksilöllisen tuen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen työhön paluun tukemiseksi. 
Yhdessä aineiston tutkimuksista intervention kohteena oli työhön paluu haastattelun 
kehittäminen ja sitä kautta työntekijän työhön paluun tukeminen. (Tamminga 2016; 
Volker 2016; Zwerenz 2013) 
Työntekijän työhön paluun yksilöllinen suunnittelu, tuen räätälöinti ja vaiheittainen 
toteutus sekä työntekijän tarpeiden kuunteleminen nousivat esiin kaikissa tutkimuk-
sissa. Kolmessa interventioista oli toteutukseltaan samankaltainen rakenne, joka on 
kuvattu kuviossa kolme. Interventio alkoi tapaamisella ammattilaisen kanssa, jossa 
selvitettiin työntekijän kiinnostusta verkkopohjaisen intervention käyttöön. Tämän 




tervention käyttämistä varten. Työntekijällä oli intervention aikana käytössään henki-
lökohtainen suojattu verkkosivu. Seuraavaksi työntekijä sai täytettäväkseen verkko-
pohjaisen kyselylomakkeen, jonka avulla kartoitettiin yksilöllistä työhön paluuseen 
liittyvää tuen tarvetta. Kyselylomakkeen pohjalta interventioon osallistuvan ammatti-
laisen oli mahdollista suunnitella kyseiselle työntekijälle tarpeellisia räätälöity, vai-
heittain etenevä interventio. Kuviossa kolme esitetty rakenne toteutui interventi-
oissa: Return@Work, jossa koordinoivana ammattilaisena toimi työterveyslääkäri, 
Cancer@Work, jota koordinoi sairaanhoitaja ja lääkinnällisen kuntoutuksen jatkohoi-
don interventio, jossa ammattilaisena toimi psykologi. (Tamminga 2016; Volker 2013, 
2016; Zwerenz 2013) 
 
Kuvio 3. Esimerkki verkkopohjaisesta interventiosta 
7.1 Työntekijän aktiivista roolia tukevat menetelmät  
Työntekijän aktiivisen roolin tukeminen verkkopohjaisen intervention avulla sekä 
osallisuuden merkitys omaan työhön paluun suunnittelussa olivat keskeisiä tuloksia 
tutkimusaineistossa. Tammingan ym. (2016) tutkima interventio Cancer@Work syö-
västä kuntoutuvan työntekijän työhön paluun tehostamiseksi tuki työntekijän aktii-
vista roolia kohti työelämää. Intervention taustalla oli teoria itseohjautuvuudesta 
(self-management), jonka avulla on mahdollista parantaa työntekijän käsitystä itsear-
vioidusta työkyvystä kognitiivisia menetelmiä apuna käyttäen. Intervention tavoit-
teena oli lisäksi vähentää työntekijän negatiivisia ennakko-oletuksia kyvystään töihin 
paluuseen liittyen. Usein taustalla on ajatus, että työhön paluu ei ole mahdollista 
Päätös verkkopohjaisen inter-
vention toteuttamisesta työ-
hön paluun tukena 
Työntekijä vastaanottaa säh-
köpostiin intervention käyttä-
jätunnukset ja aloittaa inter-
vention käytön 
Työntekijä täyttää verkossa 
kyselylomakkeen tuen tar-








Intervention kesto sekä to-
teutettavat tehtävät riippuvat 





syöpäsairauden jälkeen tai se on mahdollista vasta kun on kokonaan parantunut. Tut-
kimuksen perustella työntekijän tukemista ja hoidon integrointia voitaisiin parantaa 
lisäämällä yhteistyötä syöpälääkäreiden, yleislääkäreiden sekä työterveyslääkäreiden 
välillä. (Tamminga ym. 2016, 2)  
Osittain verkkopohjaiseen Cancer@Work interventioon osallistuneella työntekijällä 
oli käytössään käyttäjätunnuksellinen verkkosivu kuuden viikon ajan.  Työntekijät sai-
vat prosessin aikana lisäksi sairaanhoitajan ohjausta. Intervention toteutus suunnitel-
tiin verkkopohjaisen kyselylomakkeeseen pohjalta ja sairaanhoitajan antoi ohjausta 
ja palautetta tarvittaessa. Kyselylomakkeessa työntekijältä selvitettiin hänen odotuk-
siaan työhön paluuseen sekä kartoitettiin työntekijää etukäteen työhön paluussa 
huolestuttavia osa-alueita. Interventio sisälsi mm. tehtäviä liittyen ongelmanratkai-
suun ja sen strategioihin liittyen työhön paluuseen sekä työhön paluu suunnitelman 
tekemistä. Interventiosta tehdyn tutkimuksen perusteella sen käyttöön osallistuneilla 
työntekijöillä suurimmat kysymykset työhön paluuseen liittyen koskivat työhön pa-
luun mahdollisuuksia ylipäätään sekä taloudellisia ja lainopillisia kysymyksiä koskien 
työhön paluuta. Kokemukset interventiosta olivat positiivisia ja osittainen verkkopoh-
jainen interventio yhdistettynä yksilölliseen tukeen verkossa koettiin hyväksi. 
Cohen ym. (2012) ovat kuvanneet työntekijän aktiivisen roolin ja vuorovaikutuksen 
tukemista työhön paluuhaastattelun kehittämisessä koulutuksellisen verkkopohjai-
sen intervention avulla.  
Intervention kehittäminen toteutettiin monialaisena yhteistyönä suuressa yrityksessä 
Iso-Britanniassa. Kehittämistarve interventiolle nousi sairauslomien aiheuttamista 
kustannuksista. Cohenin ym. mukaan sairauslomien määrän on todettu olevan suu-
rempi organisaatioiden alemmilla suorittavilla tasoilla. Suuret sairauslomat liittyvät 
usein huonoon linjaesimiehen ja ohjaajan tukeen, jolla on iso merkitys työntekijän 
hyvinvoinnille. Tästä syystä kehityskohteeksi valittiin työhön paluun varhainen tuke-
minen ja suunniteltiin interventio tukemaan työntekijöiden työhön paluuta, jotka 
ovat olleet sairauslomalla alle neljä viikkoa. Työhön paluun tukeminen tässä vai-
heessa on keskeistä, sillä sairausloman jatkuessa pidempään se vaikuttaa ratkai-
sevasti työhön paluun onnistumiseen. Useamman kuukauden poissaolon jälkeen työ-




Intervention kehittäminen lähti organisaation tarpeesta, jossa huomattiin työhön pa-
luukeskustelun painopisteiden olevan vuorovaikutusta enemmän organisaation käy-
tänteissä sekä työn prosesseissa. Tutkimusmetodina oli induktiivinen, kvalitatiivinen 
lähestymistapa ja tavoitteena oli saada kokonaisvaltaista ymmärrystä vuorovaikutuk-
sesta työntekijän ja työnantajan välillä.  Tutkimus toteutettiin muodostamalla eri am-
mattiryhmistä keskusteluryhmiä, joissa avattiin strukturoidusti työhön paluu keskus-
telun rakennetta, pohdittiin työhön paluuseen liittyviä haasteita sekä luotiin rakenne 
intervention toteuttamiseksi. Keskusteluiden tukena kehittämisessä käytettiin toi-
minnallisia menetelmiä kuten roolipelit sekä videointi.  Interventiossa kehitettiin 
verkkopohjainen koulutusohjelma linjaesimiehille, jonka keskeiset osatekijät olivat: 
valmistautuminen, vuorovaikutuksen hallinta sekä sairauden hallinta. Keskustelun ta-
voitteena oli päästä avoimeen vuorovaikutukseen työntekijän kanssa ja syventää kes-
kustelua mm. sairauden hallintaan sekä työntekijän tukemiseen liittyvistä tekijöistä. 
Interventio sisälsi lisäksi informaatiotyökalun liittyen yleisimpiin terveysongelmiin 
sekä työntekijän hyvinvointiin. (Cohen ym. 2012) 
 
7.2 Työntekijän stressinhallintaa tukevat menetelmät 
Zwerenzin ym. (2013) mukaan työperäisen stressin on todettu olevan keskeinen 
määrittävä tekijä fyysisissä ja psyykkisissä sairauksissa sekä syynä ennenaikaiseen 
eläkkeelle jäämiseen. Kolmanneksella lääkinnälliseen kuntoutukseen osallistuvalla 
potilaista Saksassa on todettu olevan huomattavaa työperäistä stressiä.  Stressiteki-
jöiden taustalla ovat nopeasti muuttuvat työtehtävät ja teknologia sekä työpaikan si-
säiset ristiriidat. Lääkinnällisen kuntoutuksen jatkohoitoon suunnattu verkkopohjai-
nen interventiota, joka keskittyi erilaisin menetelmin stressin hallintaan, kehitettiin 
Saksassa vuonna 2013 ja sitä toteutettiin kuntoutuskeskuksissa työhön paluuta tuke-
vana toimenpiteenä työntekijöille, jotka olivat kuntoutumassa ortopedisistä tai sy-
dän- ja verisuonisairauksista.  Taustalla oli lääkinnällisen kuntoutuksen jakso, jonka 
jatkohoitona interventio toteutettiin. Intervention kehittämisen taustalla olivat aikai-
semmat tutkimukset verkkopohjaisen intervention tehokkuudesta kuntoutuksen nä-




yksilöllisiin, räätälöityihin verkkointerventioihin oli korkeampi kuin interventioissa, 
joita ei ollut suunniteltu yksilöllisesti. (Zwerenz ym. 2013) 
Intervention toteutus perustui työntekijän itsenäisesti täyttämään verkkopohjaiseen 
kyselylomakkeeseen, jonka työntekijä sai rekisteröityessään henkilökohtaiseen käyt-
täjätiliin. Keskeinen osa interventiota olivat ilmaisulliseen kirjoittamiseen liittyvät 
tehtävät, joihin liittyi ammattilaisen antama viikoittainen palaute. Interventiota koor-
dinoivana työntekijänä toimi psykologi. Kirjoitustehtävänä olivat standardoineet teh-
tävät ”blogi”, joista verkkopsykologi antoi palautteen. Interventiossa toimi lisäksi kai-
kille kuntoutujille avoin foorumi, joka oli ammattilaisen valvoma.  Suoran palautteen 
tarkoituksena oli motivoida ja rohkaista työntekijää sekä muiden kuntoutujien kautta 
mallioppiminen. Interventioon liittyi lisäksi ryhmämuotoinen mallinnettu stressinhal-
lintaryhmä, itsetestauksena toteutettava “patteristo” työperäiseen selviytymiskäyt-
täytymiseen sekä verkkopohjaisia rentoutusohjelmia. (Zwerenz ym. 2013) 
 
7.3 Työntekijän oireiden hallintaa tukevat menetelmät 
Volkerin ym. mukaan Alankomaissa toteutettu tutkimus interventiosta Re-
turn@Work piti sisällään ECO -eHealth-mallin (eHealth module embedded in collabo-
rative occupational health care). ECO oli osittain verkkopohjainen työterveyshuollon 
palveluiden kanssa yhteistyössä toteutettu interventio, joka mahdollisti sairauslo-
malla olevan työntekijän seurannan mielenterveyteen liittyvissä kysymyksissä sekä 
tarjosi samalla päätöksenteonvälineen työterveyslääkärille. Tarve intervention kehit-
tämiselle perustui siihen, että tarvittiin aiempaa enemmän interventiota, joissa pää-
paino ei ole vain oireiden hoidossa vaan töihin paluussa. ECO-mallin toiminta perus-
tuu rakenteeltaan samaan kuin aiempien interventioiden, joita on kuvattu kuviossa 
kolme. Kuviossa 4 esitetty ECO-malli alkuperäisestä lähteestä Volker ym. (2013) va-






Saatuaan työterveyslääkäriltä käyttäjätilin ja täytettyään kyselylomakkeen suunnitel-
tiin räätälöity interventio työterveyslääkärin toimesta työntekijälle kyselylomak-
keessa ilmenneiden tarpeiden mukaan. ECO- intervention vaiheet etenivät yksilölli-
sesti. Verkkopohjainen ohjelma lähetti työterveyslääkärille automaattisesti sähkö-
postiviestin työntekijän profiilista kyselylomakkeen tulosten perusteella. Tämän jäl-
keen työntekijä valitsi itse mitä hänen täyttämistään kokonaisuuksista interventiossa 
työterveyslääkäri pystyi näkemään. Työntekijöitä kannustettiin avoimeen keskuste-
luun.  
 




Työntekijä toteutti ECO-intervention osia itsenäisesti työterveyshuollon lääkärin ta-
vallisten tapaamisten ohella siten, että yksittäisiä interventiokertoja toteutui vähin-
tään 6 ja enintään 16 kertaa. Prosessin aikana seurattiin oireita kyselylomakkeen 
avulla. Intervention aikana oli mahdollisuus tarvittaessa psykiatrin konsultaatioon ja 
neuvontaan. Työterveyslääkäri ohjasi työntekijää sähköpostitse sekä tavanomaisilla 
vastaanottokäynneillä. Intervention osa-alueet olivat psykoedukaatio, kognitioiden ja 
oireiden käsittely töihin paluussa (CBT), kivun ja väsymyksen hallinta ja uudelleen ak-
tivoitumisen tukeminen, ongelmanratkaisutaidot (PST) sekä ongelmanratkaisutaidot. 
työssä (PST) viimeinen osio käsitteli sairauden uusiutumisen ehkäisyä. Intervention 
vaiheet ja osa-alueet on esitelty kuviossa 4. Volkerin ym. 2016 mukaan.  
 
Interventiossa painottuivat työhön palaavan työntekijän oireiden hallinta sekä työ-
hön liittyvät ongelmanratkaisutaidot. Työntekijän itsetuntemusta lisäsivät myös hä-
nen oma arvionsa lisätuen tarpeesta tehtävämoduulien suorittamisessa. Verkkopoh-
jainen interventio toteutettiin tavallisten työterveyshuollon tapaamisten ohella. Sekä 
työntekijät että työterveyslääkärit olivat tyytyväisiä interventioon. Työntekijät koki-
vat saaneensa interventiosta: 
“Näköaloja ja ymmärrystä ongelmista ja oireista. Tietoa positiivisista ja negatiivisista 
ajatuksista, eniten positiivista palautetta kognitio-moduulista, töihin paluun pohtimi-
nen jo siinä vaiheessa kun vielä on oireita, omien ongelmien tunnistamista teksteistä, 
focus oli työhön paluussa, ongelmanratkaisutaitojen oppimisessa, tietoa fyysisiin vai-
voihin, Return@Work antoi ajattelemisen aihetta. (Volker ym. 2016, 5-6) 
Työntekijät kaipasivat lisää tukea intervention käytössä, mutta käytännössä terveys-
lääkärillä oli hyvin rajoitettu aika tukea työntekijää eikä työntekijällä ollut mahdolli-
suutta ottaa yhteyttä lääkäriin perinteisten vastaanottojen ulkopuolella. Työterveys-
lääkäreiden mukaan saanut sähköpostiviestit Decision Aid-ohjelmasta auttoi työnte-
kijää koskevassa päätöksenteossa. Keskeistä palautteessa oli työkyvyn ja työhön pa-
laamisen pohtiminen jo siinä vaiheessa, kun työntekijällä vielä on oireita. Interven-
tion tehtävien kautta työntelijä pystyi esim. käsittelemään aihetta kuinka pystyy pa-






8.1 Johtopäätökset ja tulosten tarkastelua  
Verkkopohjaisilla sekä osittain verkkopohjaisilla interventioilla voitiin tarjota yksilöl-
listä ja räätälöityä tukea työntekijän työhön paluuseen pitkän sairausloman jälkeen. 
Johtopäätöksinä voitiin todeta, että verkkopohjaisten interventioiden avulla lisättiin 
työhön palaavan työntekijän aktiivista roolia työhön paluun suunnittelussa, tuettiin 
sairauden oireiden sekä työhön paluuseen liittyvän stressin hallintaa. Verkkopohjais-
ten interventioiden avulla voitiin tarjota työntekijälle konkreettista informaatiota 
omasta sairaudesta työhön paluuseen liittyen. Interventiot tarjosivat mahdollisuuden 
oman työkyvyn itsearviointiin sekä työvälineen yhteistyöhön työntekijän ja ammatti-
laisen välille. Verkkopohjainen interventio oli helposti saatavilla ja saavutettavissa, 
sillä internet -yhteys on olemassa lähes kaikkialla. Tutkimusaineiston mukaan pitkät 
sairauslomat työpaikoilta sekä niiden aiheuttamat kustannukset ovat Euroopan 
maissa merkittävä haaste. Yhä enenevässä määrin pitkittyneen sairausloman taus-
talla ovat mielenterveydelliset syyt esim. masennus. Työperäisen stressin on myös 
todettu olevan syynä erilaisiin psyykkisiin ja somaattisiin sairauksiin. Tutkimuksissa 
tuli kuitenkin esiin, että tällä hetkellä sairauden hoito ja kuntoutus keskittyvät pit-
källe oireiden poistamiseen, mutta työhön paluuseen liittyvät asiat tai työhön paluun 
suunnittelun osuus jää kuntoutustoimenpiteissä vähäiselle huomiolle. Tämä tuli esiin 
useammassa kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa artikkelissa ja on seikka, joka voi 
vaikuttaa työntekijän ja kuntoutujan käsitykseen itsestään työntekijänä. . (Tamminga 
2016; Volker 2013, 2016; Zwerenz 2013) 
Aineiston mukaan työhön paluuseen liittyviin tekijöihin käytetty termi self manage-
ment eli itseohjautuvuus kuvaa työhön palaavan työntekijän roolia oman elämänsä 
aktiivisena toimijana. Aineiston mukaan työntekijän henkilökohtainen kokemus työ-
kyvystä on merkittävässä roolissa työhön paluun ennusteen tekemisessä. Työntekijän 
osallisuuden kokemus edistää uudelleen integroitumista työelämään. Tutkimuksissa 
tuotiin esiin sairauslomien jälkeiseen työhön paluuseen liittyviä pelkoja sekä koros-
tettiin esimiehen ja työntekijän välisen vuorovaikutuksen ja avoimen kommunikaa-




Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella verkkopohjaiset interventiot ovat melko 
uusi kuntoutuksen menetelmä sekä Suomessa, mutta myös muualla Euroopassa. Tut-
kimukset interventioista toivat esiin, että useissa interventioissa menetelmät työhön 
paluun tukena olivat toteutettavissa ja kokemukset niistä olivat positiivisia, mutta li-
sätutkimukset interventioiden täytäntöönpanoon olivat suositeltavia. Käytännöt in-
terventioiden toteuttamisen suhteen eri työpaikoilla, työterveyshuollossa sekä kun-
toutusyksiköissä vaativat hiomista sekä eri toimijoiden välisen työnjaon selkiyttä-
mistä, koulutusta ja sisäistä tiedottamista. 
 
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen aiheen valinnassa ja siihen liittyvässä tarkastelussa arvioitiin tutkimuk-
sen eettisyyttä.  Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden sekä opinnäytetyön tekijöiden 
ammatillisen kiinnostuksen lähtökohdista. Aiheen käsittelyyn ja lähestymistapaan ei 
liittynyt tutkittavien suojaan liittyviä kysymyksiä, sillä toteutus oli kirjallisuuskatsaus, 
ja käytetyn aineiston osalta tutkittujen anonymiteetti oli huomioitu niiden tutkitus-
ten toteutuksessa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129–130) 
Muodostettu tutkimusaineisto verkkopohjaisista ja osittain verkkopohjaisista inter-
ventioista ja työhön paluusta oli kokonaan englanninkielistä. Opinnäytetyön tekijöi-
den tavoitteena oli hakea tutkimustietoa verkkopohjaisten interventioiden toteutus-
tavoista mahdollisimman laajasti, joten englanninkielisen aineiston valitseminen ai-
neistoon oli tietoinen valinta. Tähän päädyttiin, koska aineistohaun perusteella to-
dettiin, että Suomessa toteutettu verkkopohjaisten interventioiden tutkimus oli vä-
häistä. Aihetta koskevan käsitteistön kirjavuus ja jäsentymättömyys toivat haasteita 
työn alkuvaiheessa aineiston hakuun sekä käsitteiden määrittelyyn. Lisäksi vieraskie-
lisen ja toisessa maassa tapahtuvan toiminnan tutkimuksen tulkitseminen ja käsittei-
den kääntämisen vaativuus olivat osa kirjoittamisen haasteita. Maakohtaiset lainsää-





Aineistoa tarkkaan rajattuun tutkimusongelmaan oli saatavilla melko niukasti ja opin-
näytetyön tekijät joutuivat arvioimaan prosessin kuluessa aineiston riittävyyttä. Ka-
nasen mukaan laadullisen tutkimuksen haasteena on, ettei siinä voida asettaa tark-
koja sääntöjä aineiston määrästä. Aineiston riittävyydestä tehtiin päätös sen perus-
teella, että sillä pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen ja tutkimusongelma rat-
kesi. (Kananen, 2014, 159) 
Opinnäytetyön eri vaiheiden metodologisissa ratkaisuissa käytettiin tukena metodi-
kirjallisuutta sekä pyrittiin kautta linjan noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Siihen kuuluu mm. että tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa 
käytettiin tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia ja se tehtiin yksityiskohtaisesti. 
Kirjoittamisen ulkoasussa pyrittiin johdonmukaisuuteen esittämällä käytetyt mene-
telmät ja löydetyt tulokset selkeästi, noudattamalla tieteellisiä kirjoitusohjeita ja viit-
tauskäytäntöjä. Aineistoon kuuluvia artikkeleita voidaan pitää luotettavina, koska ai-
neisto koostu vertaisarvioiduista tieteellisistä artikkeleista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
132–133) 
Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnin mukaisesti arvioitiin metodin luo-
tettavuutta ja toteutuksen järjestelmällisyyttä. Aineiston analysoinnin lähtökohdat 
olivat englanninkielisisissä lauseissa, jotka käännettiin suomeksi ja pelkistyksen 
kautta koottiin ala-ja pääluokiksi. Tällä menetelmällä saatiin aineiston sisällön kautta 
koottua interventioiden kokonaisuudet. Aineistosta koottiin keskeiset tulokset, jotka 
vastasivat tutkimuskysymykseen. Validiteettia arvioitiin tulosten sekä aineistosta teh-
tyjen päätelmien kautta. Kirjallisuuskatsauksen valinta tutkimusmenetelmäksi osoit-
tautui käyttökelpoiseksi ja katsauksen rakenne ja kirjallisuuskatsauksen toteutus ete-
nivät johdonmukaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)  
 
8.3 Kehittämistarpeet  
Työhön paluu pitkältä sairauslomalta vaatii huolellista suunnittelua työntekijän, työn-
antajan sekä työterveyshuollon kesken. Työntekijän terveydentilan seuranta, joka si-
sältää riskien ja suojaavien tekijöiden tunnistamisen on osa työterveyshuollon toi-




Tästä syystä varhainen tuki ja työhön paluuta tukevien toimenpiteiden oikea- aikai-
suus on merkittävässä roolissa. Työhön paluu tulisi ottaa keskusteluun jo sairauden 
varhaisessa vaiheessa ja suunta tulisi olla siihen, että työntekijän työhön paluu näh-
dään mahdollisena. Tämä voi vaikuttaa keskeisesti työntekijän kokemukseen omasta 
työ-ja toimintakyvystään sekä elämänlaatuun sairausloman aikana. Tilanteessa tulee 
luonnollisesti ottaa huomioon työntekijän sairauden laatu sekä työntekijän voimava-
rat. Työkyvyllä on keskeinen merkitys työntekijän koettuun elämänlaatuun ja sairaus-
lomien pitkittyminen on aina riski työntekijälle sekä taloudellisten että terveydellis-
ten syiden kannalta.  
Kirjallisuuskatsauksen aineiston kokemukset verkkointerventioiden käytöstä olivat 
muualta Euroopasta, mutta niistä saadut tulokset ovat sovellettavissa suomalaisen 
työhön paluun prosessin kehittämisessä. Interventioiden keskeiset kehittämisalueet 
liittyivät esim. työntekijän saamaan riittävään ohjaukseen intervention aikana, am-
mattilaisten väliseen tiedonkulkuun ja työnjakoon. Tästä esim. Return@Work inter-
ventioon osallistuneet työntekijät kokivat, etteivät saaneet riittävästi ohjausta verk-
kopohjaisten tehtävien tekemiseen ja he olisivat kaivanneet tiiviimpää ohjausta inter-
ventioon myös työterveyslääkärin tapaamisten ulkopuolella. Samaan interventioon 
osallistuneet työterveyshuollon lääkärit kokivat puutteina sen, ettei heille ollut resur-
soitu interventioon ylimääräisen aikaa ja tiedonkulussa interventioon osallistuvista 
potilaista sekä heidän tilanteistaan oli puutteita esim. henkilökunnan vaihtuvuuden 
takia. 
Aineistossa ilmenevät maakohtaiset erot koskivat lähinnä erilaisia palvelujärjestelmiä 
sekä tukitoiminen järjestämisvastuita. Työntekijöiden kokemukset työhön paluusta ja 
tuen tarpeista voidaan nähdä universaaleina esim. oman hallinnan tunteen lisäänty-
minen työhön paluusta verkkopohjaisen intervention avulla, työhön paluuseen liitty-
vien tunteiden käsitteleminen tai verkkopohjaisen intervention käyttöön liittyvän 
tuen tarve. Tästä näkökulmasta aineiston interventiot olisivat toteutettavissa myös 
Suomessa. Niiden toteuttamisessa tulee huomioida suomalaiseen palvelujärjestel-
mään liittyvät käytänteet työterveyshuollon palvelujen organisoinnissa sekä yhteis-
työ eri palvelutuottajien ja toimijoiden välillä kuten työnantaja ja laitoskuntoutusjak-
son järjestäjä. Suomessa pitkät maantieteelliset välimatkat puoltavat verkkointerven-




Verkkopohjaisten interventioiden mahdollisuuksien suunnittelu työhön paluun tu-
kena tulisi tehdä monialaisesti työntekijän, työnantajatahon ja työterveyshuollon 
kanssa. Yksilöllinen, räätälöity osittain verkkopohjainen interventio palvelisi esim. 
työterveyshuollon tapaamisten ohella osatyökyisen työntekijän työkyvyn arviointia, 
työhön paluukeskustelua sekä yhteydenpitoa esimiehen ja alaisen välillä sairauslo-
mien aikana. Osatyökykyisen työntekijän työhön paluun tukemisessa voidaan hyö-
dyntää verkkopohjaista informaatiota erilaisten taloudellisten tukimuotojen selvitte-
lyssä, työkokeilussa sekä itsearvioitaessa työkykyä. Varhaiseen puuttumiseen, oh-
jaukseen ja seurantaan liittyen verkkopohjaiset kyselylomakkeet voivat toimia väli-
neenä tilanteen arvioinnissa ja jatkosuunnitelman tekemisessä. Interventioita tulee 
testata ja toteutettavuutta arvioida ja saavutettujen vaikutuksien arvioinnin mukaan 
tehdä jatkosuunnitelmia.  
Käyttäjälähtöisyys onnistuu parhaiten ottamalla interventiota käyttävät työntekijät 
mukaan palvelun suunnitteluun, joka on olennainen osa tämän päivän palvelumuo-
toilua. Tämä tukee työntekijän osallistavaa ja aktiivista roolia palvelun suunnitte-
lussa, eikä hän ole vain palvelua vastaanottava henkilö. Haasteina tulee huomioida 
esim. erilaisten verkkoalustojen yhteensopivuus, riittävä koulutus, ohjaus ja tiedotta-
minen sekä organisaatioiden välisestä yhteistyöstä sopiminen.  
Kirjallisuuskatsauksen mukaan eurooppalaiset käyttökokemukset verkkointerventioi-
den toteutuksesta ovat lupaavia, mutta puoltavat vielä lisätutkimuksia toiminnan va-
kiinnuttamiseksi. Verkkopohjaisen palvelun käyttö tässä merkityksessä on melko 
uutta ja uuden palvelun käyttöönotto vaatii lisäselvitysten lisäksi riittävästi aikaa ja 
käyttökokemuksia. Verkkopohjaisen palvelun käyttö sosiaali- ja terveydenhuollossa 
saattaa herättää keskustelua sekä ristiriitaisiakin ajatuksia. Vilkkumaan mukaan kun-
toutuksen tulee pohtia muuttaako verkon käyttö kuntoutuksen ihmiskuvaa tai perus-
tehtävää. Aineiston perusteella verkkopohjainen interventio menetelmänä voi riittä-
vällä yksilöllisellä ohjauksella ja räätälöinnillä edelleen mahdollistaa kuntoutujan voi-
mavaroja, lisätä sosiaalista osallisuutta lisääntyminen ja mahdollisuuksia sekä paran-
taa sitä kautta tukea selviytymistä.  
Verkkopohjaisen intervention käyttö edellyttää kiinnostusta ja motivaatiota aihee-




laiselta. Tästä syystä intervention käyttäjälähtöisyyteen, saavuttavuuteen ja helppo-
käyttöisyyteen on kiinnitettävä sen suunnittelussa erityistä huomiota. Turvallisuu-
teen ja tietosuojaan liittyvät kysymykset ovat keskeisiä, sillä interventio pitää sisäl-
lään salassa pidettäviä terveystietoja.  
 
8.4 Kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun mahdollisuudet  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia verkkopohjaisten interventioiden toteutuk-
sesta voidaan tarkastella myös sitä kautta mitä yhtäläisyyksiä niillä on kuntoutuksen 
ohjaukseen ja suunnitteluun. Interventioihin osallistuneiden työntekijöiden osalta oli 
todettavissa, että työntekijät kokivat saaneensa tukea, tietoa sekä välineitä oman sai-
rauden hallintaan sekä keinoja työhön paluun suunnitteluun. (Tamminga 2013) Kon-
taktin tarve intervention aikana ohjausta antavaan ammattilaiseen vaihteli kuntoutu-
jittain. Yhteydenottomahdollisuus ja vertaistuen tuoma taustatuki osaltaan lisäsivät 
luottamusta omiin mahdollisuuksiin, joka on kuntoutumisen kannalta merkittävää. 
Työhön palaavan työntekijän toimintakykyä pystyttiin arvioimaan kyselylomakkeen 
avulla sekä suunnittelemaan asiakaslähtöisesti hänen tukitoimiaan. Verkkopohjaisen 
intervention avulla oli mahdollisuus tukea työntekijän osallistumista oman elämän 
hallintaan sekä sen suunnitteluun ja tukea Itsenäistä toimintakykyä. Palvelun saata-
vuus ja saavutettavuus mahdollistivat, että hänellä on mahdollisuus saada tukea ja 
ohjausta omassa elinympäristössään. Maantieteellinen välimatka ei ollut esteenä in-
tervention tasavertaiselle toteuttamiselle.   
Nämä edellä mainitut tekijät ovat kuntoutuksen ohjauksen keskiössä ja verkkopohjai-
nen interventio voidaan nähdä menetelmänä ja välineenä tukea työntekijää, kuntou-
tujaa ja asiakasta. Verkkopohjaisen ja osittain verkkopohjaisen intervention avulla on 
mahdollista tarjota kuntoutumista tukevaa ohjausta ja neuvontaa sekä koordinoida 
yhteistyötä kuntoutujan verkostojen kanssa. Aiheena jatkotutkimukselle on monialai-





Verkkopohjaisen intervention tarkoituksena ei ole korvata ihmistä, vaan lisätä kun-
toutuspalveluissa valinnan ja toteutuksen mahdollisuuksia.  Muuttuvassa ja kehitty-
vässä yhteiskunnallisessa tilanteessa ja kuntoutuksen palveluiden suunnittelussa 
verkkopohjaiset interventiot tulee nähdä mahdollisuutena ja vaihtoehtona kohti es-
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